                                                               Директору
АУ «Новочебоксарский КЦСОН»
                                                               Е. М. Шашкаровой   
                                                                 
                                                                   _____________________________
                                                                   _____________________________
                                                                   _____________________________
                                                            проживающего(ей) по адресу:
                                                                  _____________________________
                                                                   _____________________________
                                                                    Телефон:_______________________


Заявление.

             Прошу принять моего ребенка___________________________
____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

учащегося школы №  _____, класс _____ в отделение диагностики и социальной реабилитации с дневным пребыванием.

Семья________________________________________________
                                полная, многодетная, неполная (в разводе, вдова (ец), одинокая мать)
воспитываем (сколько несовершеннолетних в семье)____________ детей.

Работаю______________________________________________
                                                     (название организации, должность)
          Супруг (а) работает____________________________________
                             (название организации, должность)
           Доход семьи:__________________________________________
                                зарплата, алименты, стипендия, пенсия по инвалидности,
___________________________________________________________
                          пенсия по случаю потере кормильца, детское пособие                                                                                                                           							

Дата заполнения_________                                       Подпись_____________



                                                                    Директору
АУ «Новочебоксарский КЦСОН»
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                                                                   _____________________________
                                                                   _____________________________
                                                                   _____________________________
                                                            проживающего(ей) по адресу:
                                                                  _____________________________
                                                                   _____________________________
                                                                    Телефон:_______________________


Заявление.

             Прошу Вас принять моего ребенка_______________________
____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

учащегося школы №  _____, класс _____ в отделение диагностики и социальной реабилитации с дневным пребыванием.

Семья________________________________________________
                                полная, многодетная, неполная (в разводе, вдова (ец), одинокая мать)
воспитываем (сколько несовершеннолетних в семье)____________ детей.

Работаю______________________________________________
                                                     (название организации, должность)
          Супруг (а) работает____________________________________
                             (название организации, должность)
           Доход семьи:__________________________________________
                                зарплата, алименты, стипендия, пенсия по инвалидности,
___________________________________________________________
                          пенсия по случаю потере кормильца, детское пособие                                                                                                                           							

Дата заполнения_________                                       Подпись_____________

